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Abstract
Background and Aims: Absconding from hospitals presents big challenges to the health care systems, with 
consequences such as delay and incomplete treatment process. Also it may result in increased personal workload 
and the cost burden of health system. The aim of this study was to determine absconding rate and its driving 
factors in a public hospital in Bushehr city in 2017-2018. 
Materials and Methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted in a general hospital in 
Bushehr. During the study, patients' information was extracted by a checklist from their medical records 
between 20 March 2017 and 1 March 2018 using census method. Ethical criteria such as confidentiality of 
patients' names and the hospital under study were observed. 
Results: Absconding rate was found to be 0.18 percentage. The highest number of escapes was noticed in 
emergency wards (137 and 92%), meaning that in average 6 persons have escaped each month. Mean age of the 
patients was 29.02 and they stayed 2.07 days in the hospital. The highest frequency of escape was observed in 
male patients and in singles which occurred in night shift. About 72%  (117) of patients did not have health 
insurance, but 88% of  unpaid amount was belonged to insured persons. The total amount of damages was 
estimated to be 1,411,950,080 Rials. The average cost per patient was also appraised to be 9,540,203 Rials. 
Conclusion: Despite the low escape rate at the studied hospital, the property damage was significant. Installation 
of gates and controlling the entry and exit of patients, coupled with increasing the number of physical protection 
staff and insurance offices, as well as reforming the clearance process and insurance laws are proposed to reduce 
the occurrence of this problem. 
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 مقدمه 
فرار از بیمارستان به غیبت بیماران از یک بخش بدون اجازه 
 اقلحددرمانی و یا نبودن ایشان، به مدت  کارکنانپزشک و 
 ،مارستانی. فرار از ب[1] شودیمساعت اطلاق  27یک الی 
 ودشیمراقبت سلامت محسوب م یهااز معضلات نظام یکی
ودی ن و بهب[ که منجر به تأخیر و عدم تکمیل فرآیند درما7]
ار، بیم بیمار، عوارض جانبی و آسیب به سلامت و ایمنی
و  کارکنانکاری تحمیل عوارض اجتماعی، افزایش بار
 گرددیم  آسیب به سیستم درآمدی مراکز مراقبت بهداشتی 
دهند که برخی از بیمارانی ها نشان میعلاوه پژوهش[. به3]
گریزند، رفتارهای ی میپزشکروان هایکه از بیمارستان
خطری مانند تصادف، مسمومیت، خودکشی و قتل را از پر
 علاوه بر آسیب به تواندمی [ که3-8] دهندخود بروز می
 یجادا سلامت، مسئولیت قانونى نیز نظام و بیمارستان وجهه
 [.6] نماید
 انىدرم بهداشتى مسئله یک بیمارستان، اجازه بدون ترك
است و  بهداشتى و اجتماعى اقتصادى، هایینههز مهم، با
 امعهدر ج افرادسایر  و ماریب شخص یبرامخاطره پر یرفتار
در  ،ارانمیب و خصوصیات فرار لعل یبررس نیبنابرا ،است
 یضرور ،دهیپد نیوقوع ا ازی ریشگیپی هاروشارائه 
ی مختلف، نتایج و هاروشبا  نیشیپ مطالعات. است
ر درمان د تیموفقپذیرش و انند عدم م تفسیرهای متفاوتی،
 ، لغو عمل(ماری)علائم، دارو و عدم ارتباط موفق پزشک و ب
 دهیپد نیا وقوع دررا  ،یمشکلات خانوادگو جراحی 
شامل  سایر عوامل مرتبط، نیز [3] گزارش نموده است
 ان،مارستیبودن از حضور در ب ناخشنوداحساس خستگی، 
 یهانهیپرداخت هز در یعدم تمکن مال و مهیب نداشتن
 و یزندگ یهاتیمسئولخانواده،  یبرا یدلتنگ حس درمان،
 یهایماریاز ب یو ابتلا به برخ حواس اختلال معاش، امرار
 ستاشاره شده ا اسکیزوفرنی و اختلالات خلقی رینظ ی،روان
[9-2].  
فرار بیماران از بیمارستان، نیز  آماری میزان هاگزارش
یر کشورها، در ساات مروری مطالعمتفاوت است. برخی 
، را یپزشکروانهای های بیمارستانمیزان فرار کل بستری
درصد گزارش داده است؛ که میانگین سن  33تا  8/7بین 
درصد آنان مردان مجرد  3/98سال بوده و  2/31افراد 
 بترتی به بیمارستان از فرار آمار [. بیشترین3] اندبوده
 ،67/5 آمریکا ،38/16میانگین با انگلیس کشور به بوطمر
 پذیرش 111 هر ازای به نفر، 75/3ایرلند  و 85/8هند 
 [.9] باشدیم بیمارستانی
 های ایران، نیز یکی ازمیزان و علت فرار بیماران از بیمارستان
گذاران حوزه گیران و سیاستهای تصمیممهمترین دغدغه
شود؛ که در مطالعات مختلف مورد حسوب میسلامت، م
مومی های عبررسی قرار گرفته است. میزان فرار از بیمارستان
[؛ 11-13] درصد گزارش شده است 3/7تا 8/1در ایران بین 
خ اند. شیبوده فاقد بیمه و مردان جوان، متأهل که غالب ایشان
های نیمارستابمونسی و همکاران در بررسی علل فرار از 
ی، فرار بیماران دوقطبی و اسکیزوفرنی، را نسبت به پزشکروان
سایر بیماران و در روزهای اول پذیرش، بیشتر گزارش 
[. خمرنیا و همکاران، نیز میزان فرار یکی از 3] اندنموده
گزارش  درصد 8/1 های عمومی شیراز را حدودیمارستانب
ری در بست متأهل و مردان نمودند؛ که بیشترین فراوانی را افراد
[. 11] روز داشتند یک از اقامت کمتر اورژانس، با مدت بخش
و شناسایی عوامل،  فرار میزان با هدف تعیین این مطالعه،
ر د های مرتبط با آن، در بیماران بسترییژگیو و شـرایط
مالى  بار یکی از مرکز آموزشی درمانی بوشهر و بررسی
ریزی جهت انجام است؛ تا برنامهناشی از آن، انجام شده 
 انی ومراکز درم پیشگیرانه، ایمنی و حفاظتی بیمار، اقدامات
.گردد فراهم جامعه
 هامواد و روش
 ست؛نگر اگذشته توصیفی پژوهش حاضر، از نوع مقطعی و
 شده درمانی بوشهر انجام _در یکی از مراکز آموزشی که
 ینا در بیمارانی است؛ که شامل معیار ورود به مطالعه .است
 پایان تا 1396 ماه سالفروردین ابتدای از بیمارستان
های بالینی پذیرش در بخش ، مورد1392 سال اسفندماه
قرارگرفته و تشکیل پرونده بستری دائم یا موقت اورژانس 
و انجام  کارکنان و پزشک مجوز بدون اند؛ اماداده
 ایمعیاره اند.مودهن ترك را بیمارستان حساب مالی،تسویه
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 هر هب گونه بیماران،این پرونده به دسترسی خروج، نیز عدم
 این انجام برای باشد.می...( و بودنناقص شدن،دلیل )گم
 هایپرونده فرار کرده، از بیماران کلیه اطلاعات مطالعه،
 چک از استفاده با و سرشماری روش با ها،آن پزشکی
 این چک لیست حاویگردیده است.  استخراج لیست
 یا و بستری بخش) ای و بالینیبیمه دموگرافیک،سؤالات 
یقاتی تحق گروهکه توسط  بیماران بود؛ (پذیرش مورد بخش
 و براساس مطالعات پیشین، طراحی شده است. اطلاعات
 به ورود معیار براساس پرونده بیماران، شماره اولیه و
اج بیماران استخرمطالعه، از سیستم الکترونیک اطلاعاتی 
ن بایگانی بیمارستا ترخیص و واحد گردید و با مراجعه به
 .لیست مربوطه تکمیل شدپرونده بالینی، چک و دریافت
توصیفی  های آمارهای حاصل با استفاده از روشداده
افزار نرم ، در(درصد و فراوانی معیار، انحراف میانگین،)




 وقتم یا دائم آمار کل بیماران دارای پرونده بستریبررسی 
اورژانس در واحد مدارك پزشکی بیمارستان، مراجعه 
 1396 ماه سالفروردین ابتدای هزار بیمار، را از 51حدود 
نفر از  135که  دهد؛، نشان می1392 سال اسفندماه پایان تا
این بیماران، بدون تکمیل فرآیند درمان، اطلاع دادن به 
حساب مالی، بیمارستان را ترك پزشک و کارکنان و تسویه
اند. بنابراین میزان فرار بیماران نسبت به کل نموده
شدگان در این بیمارستان و در این مقطع زمانی، بستری
نفر  6طور میانگین، هر ماه شود و بهبرآورد می رصدد 15/1
ند. اشده در بیمارستان، فرار نمودهاز کل بیماران بستری
درصد و در سال  71/1، حدود 1396میزان فرار در سال 
درصد محاسبه شده است؛ که این روند  12/1، حدود 1392
 سالانبزرگهای اورژانس اطفال و کاهشی، غالباً در بخش
 خشب تفکیک به بیماران فرار( درصد) میزان .بوده است
 .است شده ارائه یک شماره جدول در بستری،
 
 میزان )درصد( فرار بیماران به تفکیک بخش بستری -1جدول شماره 
Table 1- The rate (percentage) of patients escaping by hospital ward 
 
 بخش بستری
 میزان فرار بیمار)درصد( تعداد فرار بیماران پذیرش بیماران در بیمارستان
 مجموع 1931 1931 درصد فراوانی مجموع 1931 1931 مجموع 1931 1931
بستری 
 موقت
 31/1 72/1 37/1 3/57 177 81 21 31917 15996 71916 سالانبزرگاورژانس 
 12/1 16/1 15/1 1/11 18 5 2 5513 3916 3592 اورژانس اطفال
بستری 
 دائم
 85/1 57/1 31/1 2/7 3 3 1 656 368 371 یپزشکروانبخش 
 17/1 13/1 13/1 23/3 2 6 8 31812 13913 18613 هاسایر بخش
 15/1 12/1 71/1 111 135 68 53 51915 39151 31235 کل بستری
سال، با انحراف  17/79، فرار کردهمیانگین سنی بیماران 
باشد و میانگین مدت اقامت آنان در سال می1/18معیار 
بوده روز  267/3روز، با انحراف معیار  12/7بیمارستان، 
و  روز 31که بیشترین زمان بستری در این بیماران،  است
 باشد. روز می 1کمترین آن، 
درصد( و افراد  27بیشترین فراوانی فرار در بیماران مرد )
کاری شب درصد( بوده است؛ که شیفت 88مجرد )
است. روزهای چهارشنبه در تفکیک درصد( رخ داده 31)
 57درصد(؛ را داشته و 19ایام هفته، بیشترین آمار فرار )
ارستان را ترك درصد ایشان در شیفت عصر و شب بیم
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در  داد فرارکاری با رخاند؛ ولی در بررسی رابطه نوبتنموده
 پایانی و روزهای هفته )به تفکیک پنج روز اول و دو روز
دو، درصد تعطیلات آخر هفته(، با استفاده از آزمون کای
وقوع فرار در شیفت صبح افزایش معناداری داشته است 
(133/1 =Value-P 7  6/78=وX.) 
 
 
 یفیتوص یرهایمتغ درصد و یفراوان -2جدول شماره 
Table 2- Frequency and percentage of descriptive variables 
 درصد فراوانی متغیر
 جنسیت
 75 31 زن
 27 115 مرد
 وضعیت تأهل
 88 57 مجرد
 35 86 متأهل
 2 11 سایر
 بیمارستانروز فرار از 
 3/83 29 (شنبهسهچهار روز اول هفته )شنبه تا 
 9/15 75 چهارشنبه
 2/72 31 دو روز پایانی هفته )پنجشنبه و جمعه(
 کاری وقوع فرارشیفت
 
 76 35 صبح
 33 39 عصر
 31 61 شب
 علت مراجعه به بیمارستان
 81 28 بیماری
 5 17 مسمومیت
 18 73 حوادث ترافیکی
 76 35 نامشخص
 نوع پذیرش
 1/61 59 بستری موقت اورژانس
 9/39 89 بستری دائم
 
درصد از بیماران مذکور وقوع بیماری  8/81علت مراجعه 
و مابقی به علل حوادث، مسمومیت، تصادف و سایر موارد 
( مراجعه نشده استنامشخص )که در پرونده بیمار قید 
درصد از این  51بالغ بر پذیرش، نموده بودند. هنگام 
هوشیار بوده و برای اولین بار در این بیمارستان بیماران، 
 درصد از ایشان، با مراجعه شخصی  32اند؛ که بستری شده
اند. مراجعین اورژانس اطفال و به بیمارستان، آمده
بیمارستان ، در مجموع بالاترین آمار فرار از سالانبزرگ
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ها در درصد(، را دارا هستند؛ که اکثر آن 97نفر و  132)
درصد(،  53) سالانبزرگبخش بستری موقت اورژانس 
اند. بیمارانی که تحت عمل جراحی تحت درمان بوده
درصد( و بیماران مبتلا به  13نفر ) 19اند، قرارگرفته
 لدرصد از کل افراد مذکور، را تشکی 3های عفونی، بیماری
 73نفر ) 36به بیماری عفونی، در  ابتلااند؛ ولی وضعیت داده
 متغیرهای درصد و درصد( ایشان، مشخص نیست. فراوانی
 .است شده ارائه دو شماره جدول در توصیفی این مطالعه،
بیماران مورد بررسی غالباً بومی و ساکن شهرستان بوشهر 
درصد(  27و فاقد بیمه درمانی ) ،(درصد 96نفر و  137)
 در مددکاری واحدها گزارش بررسی اند. همچنین طبقبوده
 ،(درصد 17/7) فراری بیماران از نفر سه زمانی، بازه این
 بیو آس ارتفاع از سقوط مانند) قانونی مشکلات درگیر
 .اندشده( کرده فرار بیمار بودن زندانی تصادف، نخاعی،
ز کل افراد درصد ا 31درصد و بیمه شده  29افراد فاقد بیمه 
درصد کل هزینه  55اند؛ ولی فرار کرده از بیمارستان بوده
درمانی پرداخت نشده توسط این افراد، سهم بیماران 
حوادث ترافیکی )که طبق مقررات با ارائه مدارك وقوع 
. ستبوده اشدگان شوند( و بیمهتصادف، رایگان محاسبه می
 میانگین و ریال 1311981151شده، وارد خسارات کل مبلغ
 کردهزینه شد. مبلغ برآورد ریال 9831713 بیمار هر هزینه
 شماره سه بیان شده است. جدول بیماران در فرار
 
 کرد فرار بیمارانمبلغ هزینه -9 شماره جدول
Table 3 - The cost of patients escaping 
 مشخصات تعداد هزینه
 مجموع تعداد بیماران بیماران بیمه شده  31 586913161
 بیماران بدون بیمه 112 888136171 فرار از بیمارستان 
 هزینه کل فرار بیماران 135 ریال 1311981151
 
  بحث
، و شناسایی عوامل فرار میزان تعیین منظوربهاین پژوهش 
 ائمد مرتبط با آن، در بیماران بستریهای یژگیو و شـرایط
های آموزشی شهر یکی از بیمارستان اورژانس در موقت یا
انجام شد. این مطالعه  ن،آ یبار مال بررسی وبوشهر 
نگر فرار بیماران، را در مقطع زمانی اول گذشته صورتبه
، بررسی 1392ماه سال اسفند 79تا  1396ماه سال فروردین
ها، میزان فرار بیماران از به یافته با توجهدهد. و گزارش می
 15/1شدگان، حدود بستری کلبهاین بیمارستان نسبت 
شده در است؛ که در مقایسه با موارد گزارش درصد بوده
باشد. خمرنیا و همکاران، تر میها بسیار کمسایر پژوهش
های عمومی یمارستانبدر پژوهشی میزان فرار در یکی از 
[. زارع و 11اند ]درصد اعلام نموده 8/1حدود شیراز، را 
همکاران، نیز فرار بیماران از بخش اورژانس یکی از 
درصد گزارش  3/7های آموزشی تهران را حدود بیمارستان
[؛ ولی در بررسی این میزان به تفکیک 17نمودند ]
 ی اینپزشکروانهای بالینی، میزان فرار از بخش بخش
باشد که با مطالعه خمرنیا همسو / درصد می85بیمارستان 
 [.11باشد ]می
سال  13/79این افراد عمدتاً مرد و با میانگین سنی، حدود 
کند اند. این یافته، نتایج مطالعات قبلی را تأیید میبوده
ارتباطی بین جنسیت  ،[؛ ولی در مطالعه کاکرین8،13،13]
               نشدهافراد و میزان فرار ایشان از بیمارستان، تأیید 
 [.12] است
 ، از اینفرار کردهها، تقریباً تمامی افراد براساس یافته
درصد(  96اکن شهرستان بوشهر )بیمارستان، بومی و س
تواند به دو دلیل توجیح گردد، اول اند. این موضوع میبوده
که  ؛بوده استکه، بیشترین آمار فرار، از بخش اورژانس آن
ترین، ترین و در دسترسمعمولاً افراد بومی به نزدیک
 رار بیماران از بیمارستانفعوامل موثر بر                                                                                                 فصلنامه بهداشت در عرصه/ 67
 
که کنند و دوم ایناورژانس محل سکونت خود مراجعه می
ل کپزشکی، تعدادشده از بخش مدارك بر اساس آمار ارائه
که ساکن شهرستان بوشهر بومی )افرادیمراجعین غیر
تر است؛ نباشند( در این بیمارستان نسبت به افراد بومی، کم
           سو که این نتایج، با مطالعه خیستی و خمرنیا، هم
علاوه اجلی و همکاران، نیز بین میزان فرار [. به5،9باشد ]می
داری، را گزارش بیمارستان و محل سکونت، رابطه معنیاز 
رین آمار، را در های چهارشنبه بیشت[. روز15] اندنداده
 است،بررسی بروز فرار بیماران در روزهای هفته، داشته
ایانی روز پهمچنین، میانگین تعداد بیماران فرار کرده، در سه
نفر( و  28/19روز اول ) نفر(، بیش از چهار 73هفته )
 رابطه بررسی در باشد؛ ولینفر(، می 71هفته )کل
 نجپ تفکیک به) هفته روزهای فرار، در دادرخ با کارینوبت
 فادهاست با ،(هفته آخر تعطیلات و پایانی روز دو و اول روز
 شافزای صبح، شیفت در فرار وقوع درصد دو،کای آزمون از
 ( این .X=7 6/25و P-Value=133/1)دارد  معناداری
 ارکنانکتر مختلفی مانند تعداد کم دلایل به تواندمی موضوع
ته، هفحراست فیزیکی، در روزهای پایانی و تعطیلات آخر
گر، جهت تر کارکنان ادارات بیمهحضور یا حضور کمعدم
تأیید دفترچه و بلاتکلیفی و انتظار بیماران جهت انجام 
ر ها، فراباشد. با توجه به یافتهمراحل اداری ترخیص می
درصد(  37/23های عصر و شب )بیماران بیشتر در شیفت
 تواند به علت تعداد بالاتر مراجعیناست؛ که میاتفاق افتاده
کاری شب، تعداد کم کارکنان اورژانس بیمارستان در شیفت
یا شرایط استراحت ایشان باشد و با نتایج سایر مطالعات 
 [. 3،15]باشد سو میهم
های تهاند؛ که با یافدرمانی بودهاکثر بیماران مذکور، فاقد بیمه
مطالعه خمرنیا متفاوت است و در بسیاری از مطالعات 
دیگر، نیز بر نقش مهم مشکلات مالی بیماران در پرداخت 
های درمان، در بروز فرار از بیمارستان، تأکید هزینه
های معدودی، علیرغم رایگان است؛ ولی در پژوهششده
ا، هدرمانی بیماران در بیمارستانبودن فرانشیز و هزینه
[. این نتایج 2-9مچنان میزان فرار بالا گزارش شده است ]ه
تواند به علت عدم آگاهی بیماران از قوانین و تسهیلات می
حوصلگی در پیگیری و انجام مراحل ای خود یا بیبیمه
 اداری ترخیص باشد.
 های داخلیعلت مراجعه و پذیرش اکثر این افراد، بیماری
؛ بوده استساعت، در اورژانس  6تر از و بستری موقت کم
درمان  که انجام خدمات درمانی سرپایی و کاهش فرآیند
تواند درکاهش بروز ، میغیرضروریو عدم بستری موقت 
ر بفرار بیماران مؤثر باشد، زیرا انجام فرآیند ترخیص، زمان
اوقات ممکن است، بیماران مشکلات مالی در بوده و گاهی
زمینه پرداخت هزینه درمان خود را نداشته باشند؛ ولی از 
له اطلاع بوده یا حوصحساب، بیفرآیند ترخیص و تسویه
علاوه فرار را، ندارند. بهپیگیری و انجام مراحل اداری آن
 نترلتواند به ضعف در کبیماران از بخش اورژانس، می
ورود و خروج بیمار و همراهان ایشان، به این بخش باشد؛ 
که استفاده از لباس مخصوص بیماران، امکان شناسایی 
بیمار و همراهان و کنترل خروج و تردد بدون هماهنگی 
سازد؛ که گزارش میزان فرار در بیماران را میسر می
 ترهای دارای کنترل امنیتی مناسب، به مراتب کمبیمارستان
[. البته در مطالعات 3] باشدها میاز سایر بیمارستان
مختلف، بیماران بستری بخش اورژانس نسبت سایر 
                   از بیمارستان  فرار بیشتری به تمایلها، بخش
 [.3, 19]دارند 
پس از  فراری، بیماران از درصد 17/7طبق نتایج حاصل 
 عارتفا از سقوط قانونی، مانند مشکلات ترخیص درگیر
اند؛ که یک نفر از ایشان تصادف شده نخاعی، وآسیب
 محدودیت علت به مجرم ، بنابراین افرادبوده استزندانی 
 تری برای تركکم امکان و قانونی، فرصت های محافظت و
لت عتواند بهاند؛ ولی این آمار ناچیز میداشتهبیمارستان 
همیت ها حائز اایجاد تبعات قانونی برای مدیریت بیمارستان
 [.12،15،71باشد ]
علاوه، اکثر بیماران فرار کرده، تحت عمل جراحی قرار به 
بودند؛ که با توجه به آمار بالای فرار از بخش  نگرفته
عمال جراحی، در اورژانس، چنین امری بدیهی است و ا
شده و مستلزم طی دوره های بیمارستان انجام سایر بخش
های باشند. بیماران مبتلا به بیماریتر مینقاهت طولانی
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 3است )عفونی، تعدادکمی از این بیماران را شامل شده
تر های دقیقدرصد(؛ ولی نبود اطلاعات و عدم انجام بررسی
اران، ستان توسط بیمپزشکی به دلیل ترك زودهنگام بیمار
 73نفر از ایشان ) 36وضعیت ابتلاء به بیماری عفونی، را در
تواند منجر به بروز است؛ که میدرصد( نامشخص نموده
 [.3،6،77های مهم بهداشتی به سایر افراد گردد ]آسیب
آخرین عاملی که در پژوهش به آن اشاره شده است بررسی 
تان ان و فرار از بیمارسنقش دفعات مراجعه بیمار به بیمارست
باشد. طبق نتایج حاصل میزان فرار در افرادی؛ که اولین یم
بوده ر اند، بیشتتجربه بستری در این بیمارستان را داشته
کافی از تجربه و اطلاعاتتواند مؤید عدم؛ که میاست
. بیمارستان باشد جدید بستری، درمراحل اداری در بیماران
برخی از مطالعات، اکثر فرار بیماران، در  علاوه، طبق نتایجبه
روزهای اول پذیرش در بیمارستان گزارش شده و تمایل 
افراد به فرار در این روزها، بیشتر است؛ که با نتایج این 
تواند به علت عدم [ و می3،71سو است ]مطالعه هم
 خود خودکارآمدی و پذیرش درمان و کمبود رفتارهای
 تباط ناکافی با پزشک و کارکنان ومراقبت توسط بیمار، ار
 [. 3،8،73اعتمادی به فرآیند درمانی باشد ]بی
زیان مالی وارد شده به سیستم درآمدی این بیمارستان،  
حساب بیماران مذکور، در این مقطع بابت فرار و عدم تسویه
محاسبه گردید؛ که سهم  ریال 1311981151زمانی، 
یشتر از افراد فاقدبیمه ریال( و ب 586913161شدگان )بیمه
 در چهارشنبه باشد. روزهایریال( می 888136171)
 و داشته را( درصد19) فرار آمار بیشترین هفته، ایام تفکیک
 شب چهارشنبه و عصر شیفت در ایشان درصد 57
 ر وتکم حضور حضور،اند که عدمنموده ترك را بیمارستان
 ادارات محدود به ساعات اداری و شیفت صبح، کارکنان
شده تواند یکی از عوامل بروز فرار بیماران بیمهگر، میبیمه
 [.8،9از بیمارستان باشد ]
 
  گیرینتیجه
 علیرغم میزان فرار کم در بیمارستان مورد پژوهش، زیان
تواند بوده است و فرار از بیمارستان می توجهقابل شده وارد
ایشان، سیستم مشکلاتی را برای خود بیماران، خانواده
است؛ سلامت و جامعه ایجاد کند. بنابراین ضروری
کارهای کاهش وقوع این معضل، در دستور کار مدیران راه
 گردد، کنترل ورودمراکز درمانی قرار گیرد. لذا پیشنهاد می
های و خروج بیماران از بیمارستان به خصوص در بخش
انس از طرق مختلف مانند، نصب گیت ورود و خروج، اورژ
ها در حفاظت فیزیکی، افزایش کنترل بخش کارکنانافزایش 
روزهای پایانی هفته، اصلاح و بازنگری فرآیند ترخیص 
بیماران در بخش اورژانس، کنترل بیماران با اولین مراجعه 
و روزهای اولیه بستری، افزایش ساعات حضور کارکنان 
گر و اصلاح قوانین سختگیرانه و تسهیلات یمهادارات ب
شدگان از دفترچه درمانی خود در بیمارستان، استفاده بیمه
  به کار گرفته شود.
 
 قدردانیتشکر و 
دانند؛ که از کمیته نویسندگان این مقاله بر خود لازم می
تحقیقات دانشجویی معاونت محترم تحقیقات و فناوری 
 ، مدیریت و ریاست محترم ایندانشگاه علوم پزشکی بوشهر
های بالینی دانشگاه مرکز درمانی و واحد توسعه پژوهش
علوم پزشکی بوشهر جهت انجام امور آماری و همکاری در 
نگارش مقاله و نیز ریاست و کارکنان این بیمارستان، که ما 













 رار بیماران از بیمارستانفعوامل موثر بر                                                                                                 فصلنامه بهداشت در عرصه/ 63
 
References 
1- Bowers L, Whittington R, Nolan P, Parkin 
D, Curtis S, Bhui K, et al. Relationship between 
service ecology, special observation and self-
harm during acute in-patient care: City-128 
study. The British Journal of Psychiatry 2008; 
193(5):395-401. 
2- York TW, MacAlister D. Hospital and 
healthcare security. Oxford: Butterworth-
Heinemann; 2015. 
3- Cheng ST, Chung CH, Leung YH, Lai KK. 
Patient absconding behaviour in a public 
general hospital: retrospective study. Hong 
Kong Medical Journal 2002; 8(2):87-91. 
4- Stewart D, Bowers L. Absconding from 
psychiatric hospitals: a literature review. 2010. 
Institute of Psychiatry, London: accessible at: 
http://www kcl ac 
uk/iop/depts/hspr/research/ciemh/mhn/projects
/litreview/LitRevAbsc pdf. 
5- Muir‐Cochrane E, Mosel KA. Absconding: 
A review of the literature 1996–2008. 
International Journal of Mental Health Nursing 
2008; 17(5):370-8. 
6- Appleby L, Kapur N, Shaw J, Hunt I, Flynn 
S, Ibrahim S,et al. The National Confidential 
Inquiry into Suicide and Homicide by People 
with Mental Illness. report. England, Northern 
Ireland, Scotland and Wales: university of 
manchester, 2014.  
7- Bowers L, Jarrett M, Clark N. Absconding: 
a literature review. Journal of Psychiatric and 
Mental Health Nursing 1998; 5(5):343-53. 
8- Khisty N, Raval N, Dhadphale M, Kale K, 
Javadekar A. A prospective study of patients 
absconding from a general hospital psychiatry 
unit in a developing country. Journal of 
Psychiatric and Mental Health Nursing 2008; 
15(6):458-64. 
9- Abbo C, Kinyanda E, Kizza RB, Levin J, 
Ndyanabangi S, Stein DJ. Prevalence, 
comorbidity and predictors of anxiety disorders 
in children and adolescents in rural north-
eastern Uganda. Child and Adolescent 
Psychiatry and Mental Health 2013; 7(1):21 
https://doi.org/10.1186/1753-2000-7-21. 
10- Khammarnia M, Kavosi Z, Karimi Jaberi 
Z, Shirvani M, Sadeghi A. Investigation of the 
rate of patients’ escape from a general hospital 
in Shiraz, Iran. Sadra Medical Sciences Journal 
2014; 2(1):65-74 (In Persian). 
11- Memarian a, Yazdinezhad SR, Mehrpisheh 
S, Aghakhani K. Characteristics of absconders 
from a general health service, Rasoul Akram 
Hospital in 2013. Polish Annals of Medicine 
2015; 22(2):82-85. 
12- Zarei E, Marzban S, Rajaee R, Najafi M. 
Patient absconding from emergency 
department and its financial burden: a study in 
a large public hospital, Tehran. Journal of 
Health in the Field 2017; 3(1):1-7 (In Persian). 
13- Anisi S, Zarei E, Kariman H, Kazemi MK, 
Chehrazi M. Patient absconding and its 
predictors: A 5-year retrospective analysis in a 
general teaching hospital in Tehran, Iran. 
 Shiraz EMedical Journal 2017; 
18(12):e14532 DOI : 10.5812/semj.14532. 
14- Sheikhmoonesi F, Kabirzadeh A, Yahyavi 
ST, Mohseni B. A prospective study of 
patients absconding from a psychiatric 
hospital in Iran. Med Glas (Medicinski 
Glasnik) 2012; 9(2):345-49. 
15- Wilkie T, Penney SR, Fernane S, Simpson 
AI. Characteristics and motivations of 
absconders from forensic mental health 
services: a case-control study. BMC 
Psychiatry 2014; 14(1):91. 
https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-91. 
16- Milner G. The absconder. Comprehensive 
Psychiatry 1966; 7(3):147-51. 
17- Muir‐Cochrane E, Mosel K, Gerace A, 
Esterman A, Bowers L. The profile of 
absconding psychiatric inpatients in Australia. 
Journal of Clinical Nursing 2011; 20(5‐
6):706-13. 
18- Ajalli A, Khodaee M, Goodarzi M, Tamizi 
Z, Dibaee M. Assessment of relationship 
between characteristics of psychiatric patients 
68/ انو همکار میله کیانیج  1399تابستان . 7. شماره 5دوره  
escaping from Razi Psychiatric Hospital. 
Iranian Journal of Psychiatric Nursing 2015; 
2(4):59-67 (In Persian). 
19- Dickens GL, Campbell J. Absconding of 
patients from an independent UK psychiatric 
hospital: a 3‐year retrospective analysis of 
events and characteristics of absconders. 
Journal of Psychiatric and Mental Health 
Nursing 2001; 8(6):543-50. 
20- Sheikhmoonesi F, Kabirzadeh A, Yahyavi 
S, Mohseni Saravi B. A prospective study of 
patients absconding from a psychiatric 
hospital in Iran. European Psychiatry 2013; 
28:1. https://doi.org/10.1016/S0924-
9338(13)75790-0. 
21- Tammelleo AD. Fall from third floor in 
escape from mental hospital. Nurse Law 




22- MosadeghRad AM, Afshari M. The effect 
of quality management on reducing the 
number of cancellations of surgeries: a 
participatory action research study. Journal of 
Health in the Field 2016; 3(4):41-48 (In 
Persian). 
23- Peyman N, Zohrehzadeh A, Doosti H, The 
effect of self-efficacy education on promoting 
self-care behaviors of patients with heart 
failure in Shahid Modares Hospital in 
Kashmar. Journal of Health in the Field 2018; 
5(4):1-7 (In Persian).  
